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Die Fortbildungsthemen in dieser Ausgabe:
Depressionen
Neue Wege der antidepressiven Behandlung
■■ Nachdem vor über 60 Jahren die ersten trizykli-
schen Antidepressiva eingeführt wurden, welche sich 
in ihrer Eigenschaft als Noradrenalin- und/oder Sero-
toninaufnahmehemmer auszeichnen, wirken auch die 
später eingeführten Medikamente zur Behandlung 
einer Depression auf den einen oder anderen dieser 
Neurotransmitter. Aus verschiedenen Gründen darf 
die aktuell stattgefundene Einführung des NMDA-
Antagonisten Esketamin als Sensation bezeichnet wer-
den, welches sich als Zusatzmedikation zu SSRIs oder 
NaSRIs bei pharmakotherapieresistenten depressiven 
Patienten als wirksam erwiesen hat. Bei Esketamin 
wurde im Sinne eines «Chiral switch» aus einer chira-
len razemischen Verbindung ein aktives Enantiomer 
weiterentwickelt und patentiert. Der Wirkstoff hat 
allerdings eine schlechte Bioverfügbarkeit, weshalb 
es notwendig war, alternative Administrationswege 
zu prüfen. So wird Esketamin als Spray intranasal ver-
abreicht. Es wirkt schmerzlindernd und antidepres-
siv, wobei interessanterweise die erste Wirkung nur 
ein paar Stunden dauert, hingegen die antidepressive 
Wirkung nicht erst nach 1–2 Wochen wie bei anderen 
Antidepressiva eintritt, aber bereits innerhalb weni-
ger Stunden und 5–7 Tagen anhält. Grob vereinfacht 
erlaubt dies eine zunächst zweimal wöchentliche und 
dann eine wöchentliche Administration.
Dennoch gibt es ein paar Caveats! Es ist häufig so, 
dass nach intranasaler Einnahme des Produkts unan-
genehme Nebenwirkungen auftreten können, die sich 
im psychotomimetischen Bereich ausdrücken, wie 
Dissoziation. Es ist daher absolut notwendig, dass der 
Patient die Arznei unter medizinischer Aufsicht ein-
nimmt und zwei Stunden unter Beobachtung bleibt. Es 
gibt kaum Praxen, die für solche Zwecke eingerichtet 
sind und über das notwendige Personal verfügen. Nach 
dieser kurzen Periode wird dann das Medikament 
allerdings verhältnismässig gut toleriert. Das zweite 
Caveat ist der Preis der Behandlung. Er überschrei-
tet alles, was bisher in der Pharmakopsychiatrie galt. 
Es muss dabei berücksichtigt werden, dass der Patient 
das Medikament nicht jeden Tag einnehmen muss, 
aber jede Behandlung muss unter den oben erwähn-
ten Bedingungen stattfinden, was zusätzliche Kosten 
bedeutet. Es bleibt abzuwarten, in welcher Höhe der 
Preis einer Behandlung in der Schweiz schlussendlich 
liegen wird.
Neben dieser Neuerung befasst sich die vorliegende 
Ausgabe der InFo Neurologie &  Psychia trie auch 
mit Infektionskrankheiten des zentralen Nervensys-
tems, was vor allem vor dem Hintergrund der COVID-
19 Pandemie ein aktuelleres Thema ist denn je. Doch 
auch die Autismus-Spektrum-Störung, Problematiken 
in der Adoleszent sowie neue Erkenntnisse hinsicht-
lich Clusterkopfschmerzen kommen nicht zu kurz. 
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